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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي روﻧﺪي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از زﻣﺎن 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از .  اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪگﺣﻴﺎت ﺟﻨﻴﻦ ﺷﺮوع و ﺗﺎ ﻣﺮ
ﺑﻌﺪ زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘﻴﺶ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ 
ﻪ از ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، روﻧﺪي ﺑ. در اداﻣﻪ روﻧﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﻣﺮگ
از ﺑﻌﺪ ادﺑﻲ ﻫﻢ و  ﺳﻤﺖ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ
، ﭘﻴﺮ ﻣﻲ ﻓﺮوش  ﭘﻴﺮ دﻳﺮ، ﭘﻴﺮ ﻣﻴﻜﺪه، ﭘﻴﺮ"ﭘﻴﺮ"ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ 
، راﻫﻨﻤﺎ، ﻳﺒﺎﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﺮﺷﺪﻃﺮﻳﻘﺖ و ﻏﻴﺮه و ﺑﺎ ﺗﻌﺎﺑﻴﺮ ز
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي(. 1)ﭘﻴﺸﻜﺴﻮت و ﺑﺰرﮔﺘﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ 
 ﮔﺮدد در ﺣﺎﻟﻲ  ﺳﺎل اﻃﻼق ﻣﻲ56ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎل 06ﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﻛ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ .(2 )ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻫﺎي ﺳﻨﻲ را اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻛﻨﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮو
  57–09، ﻮانـــﺪ ﺟـــﺳﺎﻟﻤﻨ 06-47، ﺎلـــﻣﻴﺎﻧﺴ 54 – 95
  
ﻫﺎي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از دﻳﺪﮔﺎه .ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ09، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
 .ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺨﺘﻠﻒ در 
اﺑﺘﺪاﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح و ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺮار 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﭘﺪﻳﺪه ﮔﺬار . ﮔﺮﻓﺖ
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪي در اﻳﻦ 
ﻮع ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺿ
ﻫﺎ وﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﻄﺮح اﻓﺮاد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ   ﺳﻴﺎﺳﺖ.(3)ﺷﺪن ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ 
اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه و ﺑﻬﺒﻮد روزاﻓﺰون اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ در 
اﻳﻦ ﺳﺮي از ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
در . ﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﺟﻤﻌ
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ دوره از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﭘﻴﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﻴﺖ و :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .اج داردرودوره اﻳﻦ  اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ از
 .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﺎن و ﺟﻬﺎﻧﺪﻳﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در
ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﺎن   ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ وﻣﺮﻛﺰر دو ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻛﻦ د-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در اﻳﻦ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻴﺰان . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ دو ﺟﻬﺎﻧﺪﻳﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺮ و
 ﮔﺮدآوري و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ kceB()اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
 .ن، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ
ﺑﺮ .  ﺑﻮد32/11±9/2 ﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧ86/7±61/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻓﺎﻗﺪ %51/8، ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ% 51/8 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، 46/9اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻦ و . داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ% 3/5ﻋﻼﻣﺖ و ﻓﻘﻂ 
 .(<P0/50 ) ﮔﺮدﻳﺪوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﺧﻔﻴﻒ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻻزم اﺳﺖ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ در : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺟ  . ﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 
،   . ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاريو ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي، دﻛﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻌﺰيدﻛﺘﺮ     ﺮدﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﻓﺴ
ﺣﺎل ﺣﺎﻇﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻫﺮم ﺳﻨﻲ 
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﺑﻪ 
  .(4،5،6) ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
اﺛﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﻦ ﻗﻮاي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ  ﺑﺮ
ﮔﻲ ردﺳﺎﻟﺨﻮ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺗﻨﻮع و ﻛﺜﺮت ﻣﺴﺎﻳﻞ در
از اﻳﻦ رو ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻴﭻ . ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ اﻣﺮي ﻛﺎﻣﻼً
ﮔﻲ ﭘﺮ ﻣﺴﺎﻟﻪ و ﻧﮕﺮان زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻟﺨﻮرد دوره اي از
ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ. ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ  .(7) زﻳﺴﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
اﺛﺮات ﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻠ
ﺎد و ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺼﺮف ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﺣ  ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺮس،
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ، ﻣﺮگ اﻃﺮاﻓﻴﺎن و 
، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻋﻮاﻗﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ آن، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي 
، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ (9،8 )ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي
، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺧﺎﻧﻪدر ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ و ﺗﺮك
  ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲدو ﻣﺤﺪوﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
(. 01،11) ﺪ ﭘﻴﺪاﻣﻲ ﻛﻨﻨف ﺳﻨﻲ دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻫﺎي ﺮوهﺑﺎ ﮔ
ﻫﺎي   ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ رواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ 
   ﺧﻮدﻛﺸﻲو اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮس، اﻋﺘﻴﺎد 
   .(21) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻞ ﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻤﻮل ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺴﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ . ﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳـﺖ اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺳﻨ
ﻛﻨﻨـﺪ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﻋﻼﻗـﻪ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ  را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺗﻔﺮﻳﺤـﺎت و  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ و
 ، اﺷﺘﻬﺎ، ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ و ﻳﺎ ﺧـﻮاب زﻳـﺎد ﻛﺎﻫﺶ .ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﻫﺎ
ﺑﻴـﺰاري، اﺿـﻄﺮاب و  ﺧـﺴﺘﮕﻲ و  از دﺳـﺖ دادن اﻧـﺮژي، 
ﺗـﺸﻮﻳﺶ، ﻛﻨـﺪي در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ، از دﺳـﺖ دادن 
اﺣـﺴﺎس ﺧـﺸﻨﻮدي رﺿـﺎﻳﺖ و ﻟـﺬت  ﻪ و ﻳـﺎ ﻓﻘـﺪان ﻋﻼﻗ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ، اﺑﺮاز ﺷـﻜﺎﻳﺖ 
ﺧﻮد و ﻳﺎ ﻣﺤﻜﻮم ﻛـﺮدن ﺑـﻲ ﻣـﻮرد ﺧـﻮﻳﺶ،  و ﺳﺮزﻧﺶ
 ﮔﻠﻪ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت اﻳـﻦ ﻣـﻮارد . ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻫـﻢ .  ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻏﺬا و ﺑﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫـﺴﺖ 
ﺧﻮاﺳﺖ ﻏـﺬا از ﻃـﺮف ﻓـﺮد ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم در
 ﺑﺮﺧـﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗـﺸﺪﻳﺪ .(9،7)ﺷـﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ از دﺳـﺖ دادن ﭼﻴـﺰي 
ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ . ﻲ دادن ﺷـﻨﻮاﻳ دﺳـﺖ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﺎ از 
ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻼﻳﻢ ﻳﺎ
 ﺳﺮدادن ﮔﺮﻳﻪ آن را ﺑﺮوز دﻫﻨـﺪ، اﻣـﺎ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دﭼـﺎر 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻏﻠﺐ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ دارﻧـﺪ دوﺳـﺖ 
در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد (. 11) دارﻧﺪ ﮔﺮﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
د اﻧـﺮژي ﻓـﺮ .اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴـﺰه ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ
ﺑﺪون اﻧﺠﺎم دادن ﻛﺎر ﻫﻤﻮاره اﺣﺴﺎس  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺮد
 ﻓﺮد اﻓﺴﺮده اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه. ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
دارد و ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻲ ارزﺷﻲ اﺳﺖ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺧﻮﻳﺶ ﺑﻲ اﻋﺘﻨﺎ اﺳـﺖ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و اﺳﺘﻌﺪاد و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ (. 21) و آﻧﻬﺎ را دﺳـﺖ ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺼﻮص   ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ آﺳﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺤﻴﻂ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺶ ﻧﺒـﻮدن آن ﺨ ـﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑ 
 ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻋﻮاﻗـﺐ اﻗﺎﻣـﺖ .(31-61)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺮدا 
ﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻮردن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴ ﺧاز ﻗﺒﻴﻞ زﻣﻴﻦ ﻋﻮارﺿﻲ 
،  اﺿﻄﺮاب ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ( 71)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 (81)  ﺗﻐﺬﻳﻪ و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب را ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ ءﺳﻮ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺣـﺴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در 
 (91) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ  درﺻﺪ 22/4ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻞ ﻛﺸﻮر 
ﻮر ﻛﻠﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در و ﺑﻄ 
در (. 02،12،22)زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺷـﻴﻮع 
 41/7 درﺻﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 61/8اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي   ﮔﺰارش ﺷﺪه و درﺻﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 32) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري 
دﻳﮕﺮي ﺷـﻴﻮع اﺣـﺴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
درﺻـﺪ 34/5درﺻـﺪ اﻓـﺮاد، و ﺷـﺪﻳﺪ را 62/1ﻣﺘﻮﺳـﻂ را 
ﺑﻬﺮاﻣـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻳـﻚ (. 42)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳـﺖ 
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ﻮﺷـﺶ ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي
ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺜﻞ ﻣـﺴﺎﺟﺪ و ﭘـﺎرك  ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻣﻜﺎن 
ﺗﺠﻤـﻊ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﻴﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ در ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻣﺤﻞ 
اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﻴﻢ داراي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 52)ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از 011 ﺑـﺮ روي 85ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﺑﺎﺻﺮي و 
 32/9ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﻬﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 5درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤـﺮه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻌﻀﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و  .(62) داﺷﺘﻨﺪ
ﻳﺎ ﻓﺮار از ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﺑﻌـﻀﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر اﺟﺒﺎري ﺑـﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺳـﺮاي 
دو ﺻــﻮرت   در ﻫ ــﺮ.(72) ﻣــﻲ ﻳﺎﺑﻨ ــﺪﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳــﻜﺎن 
اﺳﻜﺎن در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺛـﺮات ﺧـﻮد را روي ﺳـﻼﻣﺖ 
 از ﺧﺎﻧﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد  زﻣﺎﻧﻲ. ﺮاد ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ اﻳﻦ اﻓ 
  ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻲ ارزش  ﻫﺎي ﺧﻮد راﻧﺪه ﻣﻲ 
  ﺷﺪه اﻧـﺪ و ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻗﺒﺮﻫﺎﻳـﺸﺎن ﻧﺰدﻳـﻚ ﺗـﺮ اﺣـﺴﺎس 
  ﻣـ ــﻲ ﻛﻨﻨـ ــﺪ و اﻣﻴـ ــﺪ ﺧـ ــﻮد را ﺑـ ــﻪ زﻧـ ــﺪﮔﻲ از دﺳـ ــﺖ 
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ .(82) ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
 دوران ي رواﻧـﻲ ﻫـﺎ   ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﻌﻨﻮان اوﻟـﻴﻦ و ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ و ﻧﮕﻬـﺪاري از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
  .ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﺎن و ﺟﻬﺎﻧﺪﻳﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺷﺮط ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻗﺎﻣـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻳﻜـﻲ از  .اﺳﺖ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﻧﮕﻬـﺪاري از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﻳـﺴﺘﮕﺎن و 
ﺟﻬﺎﻧﺪﻳﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻗﺪرت ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت 
و ﺷﺮط ﺧﺮوج ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺑـﻪ 
در اﻳﻦ دو ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌﺪاد . ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮد 
، ﺑـﻪ روش  ﻧﻔﺮ ﺑﻄﻮر ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 16
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم اﺣـﺮاز 4. ﺮدﻳﺪﻧﺪﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﮔ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان . ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده "ﺑـﻚ "اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺴﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
 و  ﺑـﺮاي ﺷـﺮاﻳﻂ اﻳـﺮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ  0/87ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در اﻳﺮان 
ﺣـﺎوي  اﻓﻴـﻚ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮ  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ 
ﻧﻤﺮه ﺟﻤﻼت ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ  . ﮔﺮوه ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ 12ﺗﻌﺪاد 
اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي را ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
ﻟﺬا اﻣﺘﻴﺎز ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ . ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﻮﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ 
ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 36ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣ ـ .(92) ﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ،13-64اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ، 61-03اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ، 0-51
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  -36اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
 و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه وارد ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  آزﻣـﻮن داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
ﭘﻴﺮﺳﻦ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳـﻜﺎل واﻟـﻴﺲ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
  .ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳ ــﺎل29 ﺗ ــﺎ 03ان ﺑ ــﻴﻦ ﺎرﺳــﻦ ﺑﻴﻤ  ــ
ﺑـﺎ ﺳـﻮاد و  از اﻓﺮاد ( %01/5) ﻧﻔﺮ 6 . ﺳﺎل ﺑﻮد 86/7±61/1
 ﻧﻔ ــﺮ 14ﻣﻄﻠﻘ ــﻪ، ( %5/3) ﻧﻔ ــﺮ 3. ﺑﻘﻴ ــﻪ ﺑ ــﻲ ﺳ ــﻮاد ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
از ( %1/8)ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  .ﺑﻴﻮه و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ( %17/9)
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . اﻓﺮاد داراي ﺷـﻐﻞ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
 51/8،  ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ  درﺻـﺪ اﻓـﺮاد 46/9ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣـﺖ و 51/8، درﺻﺪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  . درﺻﺪ داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ3/5ﻓﻘﻂ 
در ﻣﺠﻤــ ــﻮع ﻣﻴــ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــ ــﺮات اﻓــ ــﺴﺮدﮔﻲ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه در 32/11±9/2
ردﻳـﻒ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺗﺴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در 
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺮﺿ
ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻳـﻚ ( <P0/50)ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ /. 92ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آزﻣ ــﻮن ﻣ ــﻦ وﻳﺘﻨ ــﻲ ﻫ ــﻴﭻ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه 
آزﻣـﻮن (. >P0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮاد 
ﻌﻴﺖ ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ وﺿ 
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  ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي، دﻛﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻌﺰيدﻛﺘﺮ     ﺮدﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﻓﺴ
ﻫﻞ ارﺗﺒﺎط دارد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺄﺗ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻮه ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﮔـﺮوه ﻣﺠﺮدﻫـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  (.<P0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ و 
 .(62) ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﻳﻜـﻲ از  :ﻮﺿﻮع از دو ﺟﻬـﺖ داراي اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻣ 
ﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻳدﻳﺪ ارا 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت و . رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺪﻳﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
دﺳﺘﻮرات ﺳﺎده ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و زﻣـﺎن 
ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻧﮕﻬـﺪاري ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻟـﺬا 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري
ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗـﺮار 
  .ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن آﻣـﺎر دوم اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
ﻣﻮارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮﺿﻮع از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻣﺮ ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻠﻮه 
 و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﺳﻮق داده ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻧﺎﭘﻴـﺪاي ﺑﻴﻤـﺎري 
.  ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ ﺳـﭙﺮده ﺷـﻮدﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده و ﻧﺒﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﻪ
 در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎرز ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳ 
در ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺴﺘﺮي ﺣـﺪود   درﺻﺪ و 8–51ﺑﺴﺘﺮي 
ﺮ ﻫﺎي آﺧ   در ﺳﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎژور ﻏﺎﻟﺒﺎً . درﺻﺪ اﺳﺖ 03
  درﺻـﺪ در 3زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ وﺷـﻴﻮع آن ﺗﻨﻬـﺎ 
 درﺻﺪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺴﺘﺮي در 11ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮي، 
درﺻ ــﺪ در ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛ ــﺰ 21ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
 ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ (. 1)ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻛـﻪ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧ  در ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از دﻳﮕـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧ   ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﮕﻬﺪاري 
  ﻟـﺬا ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻮاده ﻫﺎ  ﻛﻪ در ﺧﺎﻧ اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي  ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد ﺷ ــﺮاﻳﻄﻲ ﺣﺎﺻــﻞ ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺎ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺟﻬــﺖ ﺗ ــﺪارك رﻓ ــﺎه و آﺳــﺎﻳﺶ رواﻧ ــﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ اﺟـﺮاي ﻣﺮاﺳـﻢ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد 
ﻣ ــﺬﻫﺒﻲ، اﺑ ــﺪاع ﻧﻘ ــﺶ ﻫ ــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان و 
ﺼﺎص ﺳﻬﻤﻲ از درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺟﻬـﺖ اﺧﺘ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 03) ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي او ﻣـﻲ 
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ و  ﻧـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻲ ﺗﻮا 
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه و رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران را 
 و ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻳـﺎري  در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑﻬﺘـﺮ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ا در اﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
 ﻻزم اﺳـﺖ در .(13) ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻣـﻮزش ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ آﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي درﺳـﻲ ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﺮاي 
ﻞ ﻳﻣـﺴﺎ  ﻳﻜﻲ از (.23)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﺷﻮد 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ  ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗـﻴﻢ  ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔـﺮوه در ﻗﺎﻟـﺐ ﻳـﻚ اﻳ ار ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
 و ﻴـﺴﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻛﺎردرﻣـﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘ  ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 در ﭘﺎﻳﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﮔﺮدد ﻛـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ رواﻧﺸﻨﺎس
ﻪ ن ﺑ ـﻟﻤﻨﺪاﺎ ﻣـﻮرد ﺳ ـاﻃﻼﻋـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻮد و  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷ ـﻣﻠـﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻳدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ارا 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺑﻜﺎر 
  (.61)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ وﺧﻔﻴـﻒ از ﻣـﺸﻜﻼت 
ﻳﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻻزم اﺳﺖ اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ درﺟﻬـﺖ ﺷﺎ
 .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ ازاﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد 
 ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺪان ﺳ ــﺎﻟﻤﻨاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲﺟﻬ ــﺖ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
از  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد، 
ﺷـﻮد   ﻣـﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  و ﻧﻲﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼﻻت روا 
  . ﺷﻮدﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
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ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :    
 ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸـﺗ حﺮﻃ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻲﻟﺎﻣ ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸﭘ و
ﻢﻳﺎﻤﻧ.  
 ﺖﻳﺎﻤﺣ و ﻲﺸﻫ وﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ يارﻮﺷ زا ﺖﺳا مزﻻ يﺎﻫ 
ﻂﻳاﺮﺷ ندﺮﻛ ﻢﻫاﺮﻓ رد هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ  
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Background and aim: The aging of the society and the senility highlights 
the issues related to this period of life. Depression is a common problem in 
elderly period. This study aimed to investigate the level of depression 
among the elderly population. 
Methods: In this descriptive-analytical study, all the residents of 
Shaystegan and Jahandidegan nursing homes, which were under the 
supervision of the State Welfare Organization in Shahrekord, were studied. 
The data was collected using the standard Beck questionnaire for 
depression and analyzed using Pearson correlation, Mann-Whitney and 
Cruscal-valis tests. 
Results: The average age of the study population was 68.7±16.1 year and 
the average depression scale was 23.11±9.2. Based on the results, 64.9% 
were slightly depressed, 15.8% were moderately depressed, 15.8% showed 
no sign of depression and only 3.5% were severely depressed. According 
to these findings, significant relationship was seen between age, marital 
status and the level of depression (P<0.05). 
Conclusion: Slight depression and depression with no medical symptoms 
are common problems among the elderly peoples. Therefore, primary 
preventative measures are necessary to take in consideration.  
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